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瀧 康 則
急性低酸素症 で の 循環動態 , ア シ ド ー シ ス , お よ び死亡 率に 与え る硬膜外麻酔の 影響を検討 した . 雑種成熟イ ヌ 36頭を
ハ ロ タ ン の 吸入 に よ り全身麻酔 し , 人工 呼吸 を 行 っ た うえ で無作為に 3群 に 分けた . 胸部 群(n = 12) と胸腰部群 (n =1 2) に
は , それ ぞれ胸椎分節と胸腰椎分節の 硬膜外麻酔を施行 し, 対照群(n = 1 2) に ほ0.9% 食塩水を硬膜外 に 注入 した . そ の 後 】
120分間に わ た り吸 入 酸素濃度 を 9 附 こ低下 させ た . こ の 操作 で 生 じた 低酸素症(動脈血酸素分圧 = 20～ 26m mHg) に よ り , 対
照群の 収縮期血圧ほ有意に 上昇 した が , 他の 2群で は 上 昇 しなか っ た . 胸部群 と胸腰部群で ほ , 収縮期血圧 , 心 拍数 , 体血管
抵抗 , 左重心 仕事量係数 , お よ び血 凍 カ テ コ ラ ミ ン 濃度が 対照群 よ り有意に 低 く維持 され た . 硬膜外麻酔に よ り低下 した 心係
数ほ , 低酸素症 を負荷す ると 有意に 増加 し, 胸部群 で は20分目 以降, 胸腰部群 で ほ80分 冒以.降 , 対照 群と の 間に 有意差を 示 さ
な く な っ た . ま た , 硬膜 外麻酔 は ア シ ド ー シ ス の 進 展を 阻止 し た . す な わ ち , 実験 終了 時 の 動脈 血 pH は 】 対 照 群 で
7.1 6 ±0, 4, 胸部群 で 7.26 士0. 2, お よび 胸腰部群で 7.32 土0. 2を 示 し, 対照群が他 の 2 群よ り有意 に 低か っ た . しか し, 生存
率(7/12～ 9/12)は , 3群間に 有意差が認め られ な か っ た . 以上 か ら, 硬膜外麻酔は 死 亡率 を変 えな い も の の , 急性低酸素症に
よ る循環動態の 変動を抑制 し, 収縮期血 圧 , 心 拍数, お よ び体血 管抵抗を低く保ち , ア シ ド ー シ ス を抑制す ると 結論さ れた .
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急性低酸素症 ほ , 循 環動態を変動させ ると と もに 代謝性 ア シ
ド ー シ ス を もた ら し, 時に ほ 死亡 原因と な る麻酔合併症 で あ
る . こ の 合併症 の 予防や対処 に は ! 急性低酸素症の 際の 生体反
応に 及ぼ す麻酔の 影響 に つ い て 知 る必要がある . 近年 しば しば
用い られ る ように な っ た 高位 の 硬膜外麻酔 ほ ▲ 交感神経節前線
維を分節的 に ブ ロ ッ ク し , 各種 の 刺激に よ る循環系の 反応を抑
え る
卜3) と考え られ る . 一 方 , 低酸素症ほ ▲ 血管平滑筋 に 直接作
用 して末梢血管を拡張 させ る4)と と も に , 交感神経興奮
5)飢 を 介
して 間接的 に 心 収縮力を増強 させ る結果 , 通常ほ 血 圧や 心 拍数
を上 昇 させ る5)
7)
. した が っ て t 急性低酸素症の 際 の 循環動態は ,
硬膜外麻酔 に よ り修飾を受け ると推測 され る. しか し, こ の 推
測を実験に よ り確認 した 報告は少な い .
硬膜外麻酔は 一 周術期 の 侵襲 に 対 し, 生体保護的に 作用 す る
場合がある8 卜18). そ の 機序 と して は , 硬膜外麻酔が知覚神経遮
断に よ り無痛状態を作 り出す こ と , 侵襲に よ る過剰な交感神経
活動を抑制す る こ とな ど が 挙げ ら れ る . 出血 性 シ ョ ッ ク に 際
し , 硬膜外麻酔は , 交感神経興奮を抑え て心 拍数や体血管抵抗
を低下させ , ア シ ド ー シ ス を 抑制 し, 死亡 率を 低下 させ ると 報
告 されて い る恥11-1 2). 出血 性 シ ョ ッ ク と急性低酸素症 ほ 上 組織 へ
の 酸素供給 の 低下か ら嫌気性代紋が克進 し て ア シ ド ー シ ス に な
る こ とや , 交感神経が強く興奮する こ と な どが 共通 して い る .
したが っ て , 硬膜外麻酔 ほ ▲ 急性低酸素症 に お い て も , 出血 性
シ ョ ッ ク の 際と同様 に ア シ ド ー シ ス を抑制 し, 死亡 率を 低下 さ
せ る可 能性を有す る と 考え られ る . 今回著者ほ , 硬膜外麻酔が
急性低酸素症 の 際 の 循環動態 , ア シ ド ー シ ス , お よび 死亡率に
どの ような影響 を与え るか に つ い て , イ ヌ を 用い て 検討した .
対象および方法
Ⅰ . 対象お よび実験群 の作成
1 . 実験動物お よ び 処置
体重 8～ 15kg の 雑種成熟イ ヌ 36頭を 対象に し た . 塩 酸 ケ タ ミ
ン (三 共, 東京) 10mg/kg の 筋 注に よ り麻酔を導入 し, 塩化サ
ク シ ニ ル コ リ ン ( 山之内, 東京)2m g/kg を筋注 して 気管内挿管
を行な っ た う え ∴空気 と ハ ロ タ ン (武田 , 大阪)0.5 ～ 2% の 吸人
で麻酔を維持 した . 臭化 パ ン ク ロ ニ ウ ム (日本 オ ル ガ ノ ン , 東
京)0.1m g/kg の 初 回静江 と 0.1m g/kg/時の 持続投与で 動物を
非動化 し , 人工 呼吸 器 LP6(IM I, 越谷) で調節呼吸 を行 っ た ･
換気量 は , 動脈 血 二 酸化炭素分圧が 35～ 45m mHg に な るよ う
に 調節 した .
心 拍数測定と 不 整脈検出の ため , 第 [誘導の 心電図を監視し
た . 大腿動脈に カ ニ ュ ー レ を挿入 ･ 留置 し , 血 圧測定お よび採
血 路 に 使用 した . 大腿 静脈 よ り熱希釈式肺動脈 カ テー テ ル
(7-Fren ch, BaxterEdwa rds Critic aトCar e,Ir vin e, U.S.A･) を挿
入 し, 中心 静脈軋 肺動脈楔入圧 , 心拍出畳 の 測患 およ び混
合静脈 血 の 採血 路 に あて る と と も に , 輸液 路 と して も使用 し
た . 各圧測定用 の ラ イ ン は , 圧検出器 T1 2 A D-R(Spe ctrarn ed▼
Ox n ard, U.S.A.)を介 し . 心 電図と 共に ポ リ グ ラ フ シ ス テ ム (日
本光乳 東京) に 接続 した . 心､抽出量 ほ , 0 ℃の 0. 9% 食塩水
平成 8年2月29 日受付, 平成8年3月22日受理
A bbr eviatio ns: C, C erVic al spin al segm e nt; E D, epidural inje ction; S, S a Cr al spin al s egm e nt; T･ thoracic
Spln al segm e nt
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5皿1 を肺動脈 カ テ ー テ ル よ り注入 し, 心 拍出量測定装置 E H-11
(フ ク ダ電子 , 東京) で 測定 した . 実験 中は乳酸 リ ン ゲ ル 液 ( 大
塚, 東京) を 10ml/kg/時 で 輸液 した . ま た , 新生 児加温器
P F-150(ト ー イ ツ , 東京) を 用 い て肺動脈血 液温 を 37.5～ 38.5
℃ に保 っ た .
2 . 硬膜外 カ テ ー テ ル の 留置
硬膜外腔 に 注入す る 薬液 の 種類ま た は 部位 に よ り , 実験動物
を無作為に 対照群(n = 1 2), 胸部群(n = 1 2), 胸腰部群 (n = 12)
の 3群に 分けた . 動物 を腹臥位と し , 対照群 と胸部群で は第 7
胸椎の 林突起を , 胸腰部群 で は 第 6腰椎 の 錬突起を切除 した .
錬突起を切除 した椎間よ り Tu ohy 針 (八 光 , 東京) を刺入 し,
硬膜外 カ テ ー テ ル (八 光)を頭側 に 3cm 挿入 ･ 留置 した . そ の
後, 創部を縫合閉鎖 し, ハ ロ タ ン の 渡度 を0,5%に した .
Ⅱ . 実験方法
1 . 各項目 の 測定 お よび 硬膜外麻酔 の 実施
上記の 処置が終了 して45分が経過 し, 循環動態が安定 した 時
点で , 硬膜外薬液注入前(低酸素 吸入30分前)の 収縮期血圧 , 平
均血圧, 心 拍数 , 中心 静脈圧, 肺動脈楔入 圧 , お よ び心 拍出量
を測定 した . 動脈血 と混合静脈血 を採取 し, 自動血液 ガ ス 分析
装置 A BL 3(Radio rn et r, Cope nhage n, De n m ark)で ガ ス 分圧お
よ び H b濃度 の 測定 を 行 っ た . ま た , 動 脈 血 か ら 遠 心
(2000×g,10分間 , 4℃)で 分離 した 血 祭を - 40 ℃ で凍結保存 し
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て お き, 後程そ の 血凍 の エ ビ ネ フ リ ン と ノ ル エ ビ ネ フ リ ン 濃度
を 高速液体 ク ロ マ ト グ ラ フ ィ ー 法で 測定 したIa). な お , エ ビ ネ
フ リ ン と ノ ル エ ビネ フ リ ン の 検 出限界 は 0.007ng/mL 測定誤
差は 6% 以内 で あ っ た .
体表面帝を 0･112×体重
2/3 で 求 めた うえ11), 上 記の 測定値か
ら以下に 示 す標準式を用い て各指標を算出した .
心 係数 = 心 拍出量/体表面積 , 体血 管抵抗 = 80×(平均血圧 一
中心 静脈圧)/心拍出量 , 左 重心 仕事量係数 = 0.0136×心 係数
×(平均血圧 一 肺動脈楔入圧), 酸素消費量 = 心 拍出量 × 〔1.34
×H b濃度 ×0･01×(動脈血酸素飽和慶 一 混合 静脈血酸素飽和
度)+ 0･0031×(動脈血酸素分圧 一 握合静脈血酸素分圧)〕
次 に , 硬膜外 カ テ ー テ ル よ り0. 5% ブ ビバ カ イ ン (藤沢, 大
阪)を胸部群で ほ 0･25ml/kg, 胸腰部群 で は 0.5ml/kg 注入 し
た
. 対照群で ほ0.9% 食塩水を 0.25ml/kg 注入 した . 硬膜 外脛
へ の 薬液注入20分後(低酸素吸入 開始 5分前) に 再び 上 記 の 各
項 目を 測定 し, 低酸素吸 入 直前値 と した .
2 . 低酸素吸 入 の 開始
低酸素吸入 直前値 の 測定5分後 , 9% 酸素と91% 窒素 の 混合
ガ ス 吸入 に切 り換え , 120分間維持 した . なお , そ の 際の ハ ロ タ
ン の 濃度 は0.5%の ま まと した . 各項目 の 測 定 は , 低酸 素吸 入
開始 1 0, 犯 40, 80, 120分目に 上 記と 同様 の 方法で行 っ た が ,
Tablel. P hysiologic data a nd epidur alspr e ad of c o ntr a st m edia
Gr o up Nu mber of Body w eight H b Body te mper atur e Epidu ralspre ad of
dogs u sed (kg) (g/dl) (℃) c o ntr ast m edia山
Co ntr oI
T hora ci









13.9士 0.7 37.8 士0.4
11.3 ±0.6 13.4 士0.4 38. 0士0.2 C5.2±0.3- T 9.4 士0.6
11.0 士0.7 14.8 ±0.5 37.9士0.2 C4.5±0.3-Sl,8 士0.6
a)C, C er Vicalspinalsegm e nt; T, thor a ci spin als egm e nt; S, S a Cr alspin als egm e nt.
b)Valu es a re文士SE M.





Arterial0 Ⅹy ge nPreS S ur e(m mHg, 文 士SEM)
Pre- Pr e-
E D
▲) by po xia
b)
T im e afterthe o n set of hypo xia(min)
10 20 40 80 120
Co ntro1 12 92･1 士5.8 87.9士 4.2 23.1 土0.9 20.9士0.6 21. 土1.9 22 .3土0.8 23.2 ±1.1
T hor a ci 12 89.7 ±2.7 97.5±3.3 25.9 ±0.8 22.4 士0.9 21. 士1.1 23. 土0.9 23. 士0.7
T hor a colu mbar 12 88･7 士2■5 93.1 士2.4 26.0士D.9 22.1 ±1.1 21.4 士0.9 21.9 ±0.4 22.8士1.6
a)5 min befo re epidu r al inje ctio n.
b)5 min befo rehypoxia (20min afte r epidur al inje ctio n).





Arterial c arbo ndio xide pre ss u r e(m mHg, 文 士SE M)
Pr e- Pre-
E けI hy poxia
b)
T im e afte rthe o n s et of hy po xia(min)
10 20 40 80 120
Co ntr o1 12
T hora ci 12
T hora c olumbar 12
39.1 士0.8 38.4 士0.7 36.5 土0.9 38.3士1.0 40.3 士1.5 40.1 ±0.6 37.6 ±1.2
39.0 士0.8 35.8 土0.7 35.0 土1.2 38.0士1.1 39.1 士0.7 40.4 士0.9 38.9 士0.7
40.6士0.5 3 7.6 ±0.7 35.3 士1.0 39.0 士0.9 39.8 士0.7 37.8 士0.9 36.5 土1.2
a)5 min befo re epidur al inje ctio n,
b)5 min befo rehypo xia(20 min after epidural inje ctio n).
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収縮期血圧が 60m mHg 以下に 低下 した 場合は , そ の 時点で 動
脈血 ガ ス 分析 を追加 した . な お , 硬膜外麻酔を維持す るた め ,
ブ ビ バ カイ ン 注 入 か ら90分後に , 初回 量 の 半量 を追加注入 し
た .
Ⅲ . 硬膜外麻酔範囲 の 推定
硬膜外麻酔の 範囲 を推定す る た め , 低酸素吸 入 が 終了 した
後 , 胸部群 と胸腰部群で は , 初回 に 注入 した ブ ビ バ カ イ ン と同
量の 造影剤イ オ へ キ ソ ー ル (第一 , 東京)を 硬膜外 カ テ ー テ ル よ
り注入 して Ⅹ線撮影 を行 な っ た .
Ⅳ . 統計学的処理
測定値 はす べ て 平均値士標準誤差で 示 した . 各群間の 平均値
の 差 の 検定に は 二 元 配置分散分析 を , 同 一 群内の 比較お よ び 収
縮期血圧 が 60m mHg に な っ た 時点で の 各群間の ガ ス 分析値 の
比較に は 一 元配置分散分析を行い , とも に Bo nfe rro niの 多重比
較法 を 用 い た , イ ヌ の 生 存率 の 算出 と有 意差検 定 に は
Kapla n-Meier法 と 一 般化 W ilc o x o n法 を用い た . い ずれ も 5%





















































- 3 0-2 5 ･5 0 10 20 ヰ0 80 120
Tim e anerthe o n s etof hy po xia (min)
Fig.1. C ha ngesin arterial pH . Data obtain ed at 30min
befo re hy po xia (- 30 min) w ere r e c orded as that of
pre- epidu ral inje ctio nperiod, a,nd obtain ed at5 min before
hypo xia (- 5 min) w ere re c orded as that of pr e-hypo xic
Period(20 min after
■
epidu r al injectio n). 0, C Ontr Olgro up
(n = 12); 薗, thor a ci gr o up (n = 12); ▲ , thor a c olumbar
gr o up(n = 1 2). Valu e s ar e豆 ±S E M. * , P < 0. 5v er sus



































































-3 0-25 ･5 0 1 0 20 40 8 0
Tim e afte rthe o n s etof hypo xia (min)
Fig. 2. C ha nge sin systolic blo od pr es s ur e(A), he art rate (B)･ Ca rdiacinde x(C) a nd systemic v a s c ula r r e sista n c e(D)･
Data
obtained at 30min befor ehypo xia(p 30 min) w ere rec o rded as that of pr e- ePidu r al inje ctio n pe riod, a nd obtain ed at5 min
beforehypo xi左(- 5 min)
'
w er eざe c orded as that of pre-hy po xic pe riod (20 min after epidu ral injectio n)･ ○, C O ntr Olgr ouP
(n = 12); 曹, thor a ci gro up(n= =12); ▲ , thor a c olu mbargr oup(n = 1 2)･ Valu e s ar e豆 土S E M･ * , P <0･05v e rs u s c o ntr lgro
up ;
#, P < 0. 5 betw e enthor a ci a nd tho ra c olurnbargr o ups;†, P < 0･ 5v er su s v alu e s at



































急性低酸素症に 与 え る硬膜外麻酔の 影響
成 績
Ⅰ . 実験動物の 背景および硬膜外麻酔の範囲
硬膜外薬液注入前時 に お ける動物 の 体重 , H b濃度 , 体温 , 循
環諸乱 動脈血 ガ ス 分析値, 酸素消費量 , お よ び血 紫 カ テ コ ラ
ミ ソ 濃度には , 3群 間に有意差 を認 め な か っ た (表1～ 7, 図
1. 2). 硬膜外腔に 注入 した 造影剤 の 頭側端ほ , 胸部群お よ び胸
腰部群ともに , す べ て の 動物で 頸椎 に 達 して い た . 尾側端の 平
均は よ 胸部群 で 第 9胸椎 , 胸 腰部群 で 第 1 仙椎 であ っ た (表
1).
Ⅱ . 血液 ガス
全実験経過を通 して , 動脈血 の 酸 素分圧 と 二 酸化炭素分圧
は, 3群間に 有意差を認め な か っ た . 低酸素吸入 に よ り , 動脈
血酸素分圧 は 3群と もに 20～ 26m mHg に な っ た (表2, 3). 低
酸素吸入120分 冒の 動脈血 pH は, 対照群で 7.1 6 土0. 4, 胸部群
で 7.26 ±0.02, お よび 胸腰部群で 7.32 土0. 2に な っ た . な お ,
低酸素吸 入40分目以降 ▲ 胸 部群 お よ び 胸腰部群 の 動脈 血 pH
は, 対照群よ り有意に 高値 を示 した (図 1).
Table4. Cha nge sin left v e ntric ular c ardia c w ork inde x
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Ⅲ . 循環動態
1 . 硬膜外麻酔に よ る循環動態の 変動
硬膜外腔 へ の ブ ビバ カ イ ン 注入 に よ り , 胸部群と胸腰部群 で
は収縮期血圧 一 心指数 , 心係数, お よ び左童心仕事量係数が対
照群よ り有意 に 低下 した (図2 , 表 4).
2 . 低酸素症に よ る循環動態の 変動
低酸素吸入 開始後 , 収縮期血圧ほ , 対照群で の み 有意に 上昇
した . 胸部群 と胸腰部群の 収縮期血圧お よび 心拍数は , 対照群
よ り有意に 低値 で あ っ た . また , 胸腰部群の 収縮期血圧は , 低
酸素吸 入20分冒 に 低 酸素吸 入 直前値 よ り有意 に 低下 した (囲
2丸 B). 低酸素吸 入 中, 3群とも ときお り単発性 の 期外収縮を
認め たが , 1 分間に 5個以上 の もの や 連発す るもの は 認め られ
な か っ た . 心係数ほ l 胸部群で低酸素吸入20分目以降 , 胸腰部
群で80分 冒以降, そ れ ぞれ 低酸素吸入直前値 よ り有意に 増加
し, 対照群と も有意差を示 さなくな っ た (図2 C). 低 酸素吸 入
20～ 80分目の 体血 管抵抗は , 胸部群と胸腰部群 の 両 者とも , 対
照群よ り有意に 低値であ っ た (図2 D). ま た J lO～ 20分目 に お





Left v e ntric ular cardia c w ork inde x(kg･ m/m2/min, 蓋 士SE M)
Pre- Pr e- T
im e afterthe o n s et of hypo xia(min)
E D.) hy po xia
h)
10 2 0 40 80 120
Co ntr ol 12 5.6 士0.5 5.6 土0.4 7.4±0.6† 6.5 土0.5 6.1 士0.6 5.8 士1.0 6.3 士1.2
T hora ci 12 5.1 ±0.4† 3.2士0.3* 4.0士0.6- 4.0 ±0.7* 4.8士0.8 4.9 士0.7 5.0 士0.6
T hora c olu mba r 12 6.0 士0.4† 3.0±0.2♯ 2.6 土0.3* 2.1 ±0.3* 2. 7 士0.4■ 3.0 ±0.3* 2.9 ±0.5
a)5 min befor e epidur al inje ctio n.
b)5 min befor ehypo xia(20 min after epidural inje ctio n).
*
, P < 0, 5v e rs u s c o ntr olgr o up ;T, P<0.05ver s uspre-hy po xia vaIues.





Pla s m a epin ephrin e con c e ntr atio n(ng/ml, 文 士S E M)
Pr e- Pre-
E D▲) by poxia
b)
Tim e afterthe o n set of hypo xia (min)
10 20 40 80 120
Co ntr ol 12 0.83 土0.1 8 0.85士0.17 l.97 士0. 42 l.62±0.22 2. 62 ±1.09† 3.17士0.92† 2.75士0,93
T bora ci 12 1. 1 土0.25T O.30 士0.10
*
0.99±0.32- 1.25±0.Z5♯† 1.38 士0.30T l.18 士0.24-† 0.83士0, 27
■








† 0.27士0.06* 0.24 士0. 5*
a)5 min befor e epidu ral injectio n.
b)5 min befor ehy po xia(20 min after epidu ral inje ctio n).
*
･ P < 0･ 5vers u s co ntr olgro up ;‡, P<0･05 betw een thoT aCic a ndthor a c olu mbar gr o ups;T, P<0･05v er s u spre
-hy po xia valu es.
Table6･ Cha ngesin pla s m a n or epin ephrine c o n c e ntr atio n
Nu mbe r
Gro up of dogs
u s ed
Plas ma n orepinephrin e c on c e ntr atio n(ng/ml, 文 士S E M)
Pre- Pre-
E け) hypo xia
b)
Tim e afterthe o n s et of hy po xia(min)
10 20 40 80 120
Contr oI
T bora cic
T hora c olnmbar
12 0.25 土0. 5 0.26 士0. 4 0.86 土0.16 1.44 士0.30T l. 鈍 士0.36† 2.44 士0.61T 2. 30 士0.75†
12 0.26士0. 04 0.11 士0. 3* 0.25 ±0. 5* 0.39 ±0. 8* 0.64 士0.14書† 0.64 ±0. 柑 *T O.46 士0.12■
12 0.27 士0. 05† 0.05±0.01* 0.07 ±0. 1
*
0.10 士0. 2♯ 0.18 士0. 5* 0.19 士0. 7* 0. 25 士0.10
*
†
a)5 min befor e epidur al inje ctio n,
b)5 min before hypo xia(20 min after epidu ral inje ctio n).
*
･ P< 0･ 5v ersu s c ontr olgr o up ;†, P < 0･ 5v ers u spr e-hy po xia valu es.
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Table7. Cha ngesin o xy gen c o n su mptio n
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-
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mbargr o up. No signific a ntdiffer e n c e existed a m o ng the
grO uPS･
数も, 対照群よ り有意に 低 い 値で あ っ た (衷 4). 胸部群と 胸腰
部群を比較 した 場合, 低酸素吸入20分 目と80分目 の 前者の 収縮
期血圧 お よび 10～ 40分日 の 心 係数は , 後者に 比 べ 有意に 高い
値を示 した (図2 A, C).
Ⅳ . 血 紫 カテ コ ラミ ン 濃度
硬膜外腔 へ の ブ ビ バ カ イ ン 注入 に よ り , 胸部群と胸腰部群で
ほ , エ ビネ フ リ ン と ノ ル エ ビネ フ リ ン の 血 紫中濃度が対照群の
42% 以下に 低下 した (P<0,05). 低酸素吸入 に よ り , 対照群 で は
ェ ピネフ リ ソ と ノ ル エ ビ ネ フ リ ン の 両 者の 血 簾中濃度が平均値
で 1.9～ g.3 倍 に 増加 した . 一 方 , 胸部群 と胸腰部群で は , これ
らの 増加が 抑制 され , 低酸素吸入 20～ 40分目 の 胸部群の エ ビ
ネ フ リ ソ 濃度を 除き, 対照群と の 間 に 有意差が認め られ た . 胸
部群と胸腰部群の 比較 で は , 低酸素吸入20分 目の 前者の エ ビ ネ
フ リ ン 浪度が 後者よ り有意に高値を示 した (表5, 6).
Ⅴ ∴酸素消費量
対照群 の 酸素消費量は ▲ 低 酸素吸入10分目 で 胸部群 よ り ,
10～ 20分日 で 胸腰部群 よ り有意に高僧 を示 した (表7).
Ⅵ . 生存率お よび死亡直前の動脈血 pH
生存率は t 3群間に 有意差が認められな か っ た ( 図3). 死亡
したイ ヌ は低血 圧 と徐脈か ら心 停止に至 っ て お り, 収縮期血 圧
が 6 0m mHg 以下に 低下 した 時点か ら心 停止 に至 る まで の 時間
は10分以内であ っ た . 収縮期血 圧が 60m mHg に 低下 した痛点
の 動脈血 pH ほ ! 対照群が 7.09 士0. 5 であ っ た の に 対 し, 胸部
群が 7.21 ±0.05, 胸腰部群が 7.28主0.01 であり , 対照群と胸渡
部群の 間 に ほ 有意差が認め られ た .
考 察
硬膜外麻酔を施行 した 群(胸部群と胸腰部群)で は l 低酸素に
さ ら して も , 血 祭 カ テ コ ラ ミ ソ 濃度 の 上 昇が 抑制 され , 収締期
血 圧も上昇 しな か っ た . こ れ ら の 群 で ほ , 収 縮期 血 圧 よ 心拍
数 , 体血 管抵抗 , 左室心 仕事量係数 が対照群 よ り低く維持さ
れ , ア シ ド
ー シ ス が抑制 され た . しか し, 生存率 の 改善は認め
られ な か っ た .
低酸素吸 入 に よ り心係数 が増加 して も, 胸部群や 胸腰部群の
収縮期血圧が 上 昇せ ず, 一一 時的な 低下す ら示 した実験結果は ,
興味あるもの と考え る . 一 般 に , 急性低酸素症 が心 血 管系に 及
ぼ す作用ほ 2 つ に 分類で きる . す なわ ち , 1 つ は 直接的に 末梢
血管を拡張す る4)作用 で ある . ま た 他の 1 つ ほ , 交感神経の 興
奮をもた らす こ と に よ り カ テ コ ラ ミ ン の 分泌を 増加さ ぜ
)6)
, 間
接的に 心政能 を克進す る とと も に , 末梢血 管や 静脈血管床を収
縮す る
l)151作 用 で ある . 通常は ょ こ の 間接作用 に よ り直接作用が
括抗 され , 血管 の 拡張は 脳 や 心 臓の もの に 限 られ る
射
. しか し ,
今回 の 実験 の よ う に , 硬膜外麻酔下で ほ ,･交感神経 ブ ロ ッ クに
よ り 間接作用が減弱す る た め , 直接 作用 が 顕性化す る であろ
う. した が っ て , 胸部群 と 胸膜部群 に お け る血 圧上 昇の 抑制
ほ , 主 に 体血 管抵抗の 減少が原因であ ると 考え られ る .
Petersら
1)
は 】 意識下 の イ ヌ に お い て も , 硬膜外麻酔が今回
と 同様に 急性低酸素症 で の 血圧 と心 拍数の 増加を抑制すると報
告 して い る . た だ し , 彼 らの 報告 で ほ t 血凍 カ テ コ ラ ミ ン 濃度
一
に 関 して , 今回 の 実験で 見 られ た よ うな 硬膜外麻酔の 有鮒こ よ
る差が 認め られ て い な い . こ の 原田と して , 彼 らの 実験で ほ低
酸素症が軽度(動脈血酸素分圧 = 30～ 35m mHg)で ある こ と , 低
酸素症に 暴露 した時間が短い (5～ 10分) こ とな ど , 実験条件の
違い が 考え られ る . しか し, 本研究お よ び Pete rsらの 実験結果
は l 全身麻酔の 有無 に か かわ らず , 硬膜 外麻酔が急性低酸素症
に よ る血 圧や 心 拍数の 増加を抑制す る こ と を示 して い る ･
今回 の 実験 で , 硬膜外麻酔 が嫌気性代謝の 克進 に よ ると思わ
れ る ア シ ド ー シ ス を 抑制 した こ とも , 注目す べ き所見 で ある ･
本来, 急性低酸素症に よ る交感神経 の 興奮 ほ 一 体循 環を 維持
し , 血流 を再分配す るた め の 生体防御反応と考え られ る ･ しか
し , 強い 低酸素症が持続 した 場合 , 交感神経の 過度の 興奮が末
梢血管を収縮 させ て 板紙血流を悪化 し, 心 臓の 後負荷 を増大さ
せ る可能性 がある . また , 血 紫 中 の カ テ コ ラ ミ ソ 濃 度の 増加
は ∴生体の 代謝 を先進 させ る
16)
.
一 九 硬膜外麻酔は , 酸素消費


















































急性低酸素症 に 与え る硬膜外麻酔の 影響
動脈の 虚血 に 際 して心 保護的に 作用 す ると 言われ て い る19 ト 22)
胸部群と胸腰部群 で ほ ∴朴照群 よ り血 紫 カ テ コ ラ ミ ン 濃度, 体
血管抵抗 , お よ び左室心仕事量係数が低く t 低酸素吸入開始か
ら少なくと も10分間 は酸素消費量も低値 で あ っ た . した が っ
て , 酸素需要量や臓器血流量の 詳細は 不 明 で あるもの の , 硬膜
外麻酔は過度 の 交感神経の 興奮 を抑 え , 血 圧, 心 拍数, 体血 管
抵払 およ び左室心仕事量係数な.どを 低く保 っ た こ と に よ り ,
ア シ ド ー シ ス を抑制 した と考 え られ る .
しか し, 3群間 の 生存率 に 有意差 が認 め られ な か っ た こ と
ほ ∴ 注意すべ き点 で ある と考 え る . 対照群 の 死 亡 した イ ヌ で
ほ , 収縮期血 圧が 60m mHg に 低下 した 時点 の 動脈血 pH が
7 朋 ±0･05と 低か っ た . 対照群 の 動物 で ほ , 酸素欠乏 に よ り 低
下した心機能が ア シ ド ー シ ス に よ り さ らに 低下 し23), 心 停止 に
至っ たもの と考え られる . +一一 方 , 胸部群 と胸腰部群の 死亡 した
イ ヌ で ほ , 収縮 期血EE が 60r n mHg に 低下 した 時点の 動脈 血
pH が7･21(平均値) 以上 で , ア シ ド ー シ ス の み で 心停止を説明
する の が 困難であ っ た . Caplan ら
24)は , 脊椎麻酔中に 突然 に 発
生した 心停止14例を検証 し, 高位 の 交感神経 ブ ロ ッ ク が 心 停止
に 関与 した可 能性 を指摘 して い る . す なわ ち , 脊椎麻酔中に 併
用され た鎮静薬や麻薬 が時と して呼吸抑制を引き起 こ す こ と が
ある . そ の 際 , 交 感神経 ブ ロ ッ ク が上 位胸椎 レ ベ ル に 達 して い
ると , 低酸素症の 直接作用で ある末梢血管の 拡張と , 高 二酸化
炭素症の 直接作用 で ある心 機能 の 抑制が顕性化 し, 低血 圧や 徐
脈か ら心 停止に至 る と い う磯序 が考 え られ て い る2)25) . 今 臥 胸
腰部群で は , 低酸 素吸入 に よ り 一 時的 に 収縮期血圧が有意に 低
下した ･ した が っ て , 硬膜外麻酔を施行 した イ ヌ で ほ l 上記 の
機序が心 停止に 関与 した 可 能性 を否定できな い .
近年, 胸腹部の 手術に は , 全身麻酔に胸部硬膜外麻酔を併用
する こ とが 多い . 硬膜外腱で の 造影剤の 広が り か ら考え て , 胸
部群で ほ副腎交感神経の ブ ロ ッ ク が 不 十 分 で ある と 判断さ れ
る･ 一 九 胸腰部群 で は 第 1 ～ 5 胸椎分節由来の 心 臓交感神経
と第4胸椎 ～ 第 2腰椎分節由来 の 副腎交感神経26)27)が 両 方と も
十分に ブ ロ ッ ク され て い る と思わ れ る . 胸部群と 胸腰部群を比
較する と , 低酸素吸 入 の 開始後20分の 時点で ほ 一 前者の 収縮期
血 乱 心係数 , お よび 血凍 エ ビ ネ フ リ ン 濃度が , 後者よ り有意
に高か っ た . 低酸素症で は , 交感神経末端よ り放出され た ノ ル
エ ビネ フ リ ン に 加 え , 副腎髄質か ら放出され た ェ ピ ネ フ リ ン や
ノ ル エ ビネ フ リ ン も循環動態の 変動に 関与する で あろ う . 上 記
の 2群間で 循環動態や 血柴 エ ビ ネ フ リ ン 濃度 の 違い が 見られ た
の は
, 副腎交感神経 ブ ロ ッ ク の 強弱 が 原因であ る と 考 え ら れ
る .
本実験ほ全身麻酔下で行 っ て お り , 知覚検査に よ る硬膜外麻
酔の範囲の 判定が で きなか っ た . こ の た め , 硬膜 外麻酔の 範囲
は王 造影剤の 広が りか ら推定 した に すぎな い . しか し, イ ヌ の
硬膜外腱に今回 と ほ ぼ 同量の 局所麻酔薬 を注入 し, 知覚検査を
した実験1)2) で ほ l 今 回 の 造影剤の 広 が り とほ ぼ 同 じ麻酔範囲が
得られ た と報告され て い る . した が っ て , 今回 の 麻酔範囲ほ ,
造影剤の 広が りに 一 致す ると 見な して 差 し つ か え が な い と 考え
る .
さらに , 吸入麻酔薬 の ハ ロ タ ン や 血 中に 吸収され た ブ ビ バ カ
イ ン が , 低酸素症 に よ る生体の 反応 を修飾 した 可能性も考え て
おかね ばな らな い . しか し, ハ ロ タ ン の 濃度は0. 5% と 低い こ
と , ハ ロ タ ン 麻酔下 でも低酸素症 に 対す る化学受容体の 反応が
保たれる28) こ と , 対照群で ほ 低酸素症 に よ り血 凍カ テ コ ラ ミ ソ
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濃度が著明に 増加 した こ と な どか ら, 本実験の 結果に 占め る ハ
ロ タ ン の 影響 は少な い もの と推測 され る . ま た , 本実験 で 胸腰
部群 に 注入 した と ほ ぼ同量の ブ ビ バ カ イ ン を イ ヌ の硬膜外腔に
注入する と , 血 中濃度が約 0.4鵬/ml に 達する と報告され て い
る
1'
･ しか し, こ の 血 中浪度は , 低酸素症や ア シ ド ー シ ス の 存在
下 で あ っ ても , 循環動態 に 影響 を及 ぼ さ な い と 報告 され て い
る29)30)･ 以上 よ り, 本実験で ほ , 血 中に 吸 収さ れ た ブ ビ バ カイ ン
が 結果を左右 した と は考え難い .
臨床で ほ , 麻酔中に 低酸素症に 陥 っ ても , チ ア ノ ー ゼ や 呼吸
様式の 変化を認め難い こ とが あ り31), 循環動態の 変動 が低酸素
症に 気付く契機に な る場合も存在する . しか し, 本実験の 結果
は , 硬膜外麻酔施行中に は循環動態 の 変動が期待でき な い こ と
を 示 して い る ･ したが っ て , 硬膜外麻酔や脊椎麻酔を施行する
際は , 交感神経ブ ロ ッ ク下 で の 循環動態の 反応を理解 し , パ ル
ス オ キ シ メ ー タ な どを用 い て 低酸素症の 早期発見に 努め る必要
がある と結論され る .
結 論
全 身麻酔下 で 人 工 呼吸を行 っ て い るイ ヌ を 用い , 急性低酸素
症 に よ る循環動乱 ア シ ド ー シ ス , お よ び死 亡 率に 与え る硬膜
外麻酔の 影響 を検討 し以下の 結論を待た .
1 ･ 硬膜外麻酔は , 交感神経を ブ ロ ッ ク し , 低酸素症に よ る
血祭 エ ビ ネ フ リ ン や ノ ル エ ビ ネ フ リ ン の 濃度 の 上 昇 を抑制 し
た .
2 ･ 硬膜外麻酔ほ , 低酸 素症に よ る 循環動態 の 変動 を抑制
し, 収縮期血 乱 心 拍臥 体血管抵抗, およ び左童心仕事量係
数 を低く維持 した . また , 硬膜外麻酔が急性低酸素症の 際の 血
圧上 昇を抑制する の は , 主 に 体血 管抵抗の 減少に よ る もの と考
え られ た .
3 ･ 硬膜外麻酔は , 低酸素症に よ る ア シ ド ー シ ス を抑制 した
が , 死 亡率を 低下させ な か っ た .
4 ･ 上記の 作用 ほ , 胸部か ら腰部に 及ぷ 広範囲な硬膜外麻酔
を行 っ た動物の み で なく , 臨床上 多周 され る胸部硬膜外麻酔を
行 っ た 動物に お い て も認め られ た .
5 ･ 急性低酸素症 の 際に 硬膜外麻酔が循環動態の 変動を抑制
す る現象ほ , 低酸素状態の 発見を遅 ら せ る恐れ が あると 考え ら
れ た . 硬膜外麻酔や脊椎麻酔 を施行す る際ほ - パ ル ス オ キ シ
メ ー タ を使用 す べ きで ある .
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A bstr act
T his study w as perfor m edto exa min e the effect ofepidural a nesthesia on c ardiovas c ular r e spon se, a Cidosis and
m ortality ln a C utehypoxia･ TYlirty
-Six m ongrel dogs w ere a n e sthetiz ed withhalothan e a nd m echanic ally ve ntilated･ T bey
w ere r andomly assign ed to o ne of thre egro ups: CO ntrOl(n = 1 2), tr e ated wi thgen erala nesthesia alo ne;thoraci (n=1 2),
tre a ted withge neralplus epidurala nesthesia of 也e thoraci level;thorac olu mbar(n雲1 2), tre ated withge neralplus epidural
anesthesia ofthe thorac olu mbarlevel. Hy po xia w asinduc ed by reducing theinspired o xyge n co nc entrationto9% for1 20
min. Hypo xia(ar terial oxygenpre ss u rewa s2 0-26 m mHg)signific antlyin cre as ed systolic b10 0d pressurein the c o ntrol
gro up, but notin the thoraci and thoracolu mbar groups･ In the thora cic and thora c olu mbargrO upS, epidural an eSthesia
maintainedsystolic blo odpressure, h ar tra te, SyStemic vascular re Sista nce,1ft ventric ularc ardiac w ork inde x andplas m a
CateCholamin e c on centrations slgni 丘c antlylower than those of the c ontrolgroup. Cardiacindex , Which w asdecreased by
the epiduralane sthesia,in cr e as ed signific an tly under hypo xic situ ation and rea ched the sa m el vels as the co ntrolgro up
after20 min u nderhy po xiain the thoraci group and80min in the thorac olu mbargro up. Epiduralan esthesia obvio usly
pre ve nted acidosisfrom adva nclng ;ar terialpH atthe end of hy poxia w ere7.26±0･02 in the thoraci gro upa nd 7.3 2 ±0.02 in
the thoracolu mbargrOuP, C Ompared wi th 7.16±カ.04 in the c ontrolgro up. nle Su rVivalrate s(7/1 2-9/1 2),however, W erethe
S a m ein allgro ups. Itis c o ncluded that epidu ral anesthesiainhibitsthe c ardiov as cular respons e tohy poxia and low ers
SyStOlicblo odpres su re, he ar t r ate and systemic vas cular reSist an C ein order topreve n t acidosisffom adv an C l ng, al though it
doesnotaff tctthe s urvivalra te.
